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‘ ‘ CADRE POUR LE RENFORCEMENT DE LA PREVENTION ET DE LA LUTTE CONTRE
LA MALADIE DU CHARBON (FIEVRE CHARBONNEUSE, ANTHRAX)

Présentation de la maladie du charbon

La maladie du charbon est une maladie infectieuse grave causée par des bactéries & Gram positif en forme de
batonnets, connues sous le nom de bacille du charbon ("Bacillus anthracis").

1. Transmission

La bactérie responsable de la maladie du charbon est naturellement présente dans le sol et touche généralement les
animaux domestiques et sauvages du monde entier. Les animaux peuvent étre infectés lorsqu’ils ingérent des spores
émanant de sols, de plantes ou deau contaminés.

Les spores se forment lorsque des bacilles présents dans le sang ou les fluides corporels de carcasses sont exposés a
lair, ou lorsque des carcasses sont ouvertes par des charognards. Les spores commencent a se former 4 a 10 heures
apres le déces, et le processus de sporulation s'achéve en 24 a 48 heures. De nature trés résistante, ces spores
contaminent le sol, ou elles peuvent survivre pendant de nombreuses années (Figure 1). Les cellules végétatives
présentes dans une carcasse intacte sont supplantées par d’autres bactéries et meurent en lespace de 2 a 3 jours.

Les herbivores ingérent des spores Les mouches piqueuses

lorsquiils paissent ou broutent des végétaux ou lorsqu'ils peuvent servir de vecteurs
boivent de 'eau contaminés par des spores mécaniques apres s'étre
(ils peuvent également inhaler des spores contenues nourries de carcasses, puis en
dans la poussiére) contaminant la végétation

AV?C fappa uvnssemenF gles : Les bacilles végétatifs se trouvent tanimal decade diune
nutriments et une exposition a 9 bactériémie terminale

I'oxygéne, les bacilles forment dans le sang et les écoulements massive faisant suite 3 une
i émanant de la carcasse : . .
des spores, contaminant la production de toxines et a une

terre et l'eau grave infection

Adapté de : Turnbull PC. Anthrax in humans and animals. 4th ed. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2008.

Figure 1 - Le cycle de I'infection a la maladie du charbon chez le bétail.



2. Facteurs écologiques

Des facteurs écologiques peuvent avoir une influence lors des épidémies de la maladie du charbon.

Précipitations

La pluie concentre la terre contenant des spores dans les terres basses et les eaux de surface. Les spores sont
hydrophobes, flottent depuis les eaux souterraines jusqu’a la surface du sol, et saccrochent a des végétaux ou a des
racines. Les épidémies se produisent principalement durant les mois chauds et secs suivant les pluies printaniéres, ce
qui favorise la croissance de I'herbe et le paturage du bétail. En outre, les pluies printaniéres prolongées favorisent de
grandes populations de tabanidés (mouches piqueuses) qui peuvent servir de vecteurs mécaniques.

Facteurs saisonniers

La maladie du charbon est une maladie qui survient pendant la saison chaude, car les épidémies surviennent la
plupart du temps pendant les mois les plus chauds de Iété ou a la fin d’'une période de sécheresse. Les animaux
peuvent se rassembler dans des zones de terres basses, a haut risque de fievre charbonneuse, pour brouter la
végétation restante, tandis que les pousses printaniéres sechent a la chaleur. En outre, les animaux sont attirés par
les nouvelles pousses apparaissant a la suite des pluies a la fin d’'une période de sécheresse. Dans les deux cas, les
animaux peuvent brouter jusquia la surface du sol ou jusquaux racines. Cette végétation séche est abrasive et peut
provoquer des traumatismes au niveau des muqueuses des animaux, ce qui augmente la probabilité d’infection. Par
ailleurs, les animaux peuvent consommer des spores du bacille du charbon présentes dans la terre et les racines.
Enfin, les conditions de sécheresse peuvent réduire la résistance des animaux aux infections, une situation engendrant
une augmentation du stress et occasionnant des changements nutritionnels.

Facteurs édaphiques (sol)

Lalcalinité de la terre, la teneur élevée en calcium, '’humidité importante et la forte teneur en matiere organique
favorisent la survie des spores. Le calcium préserve leffet de latence des spores. Les spores disparaissent des sols dont
le pH est inférieur a 6,1.

La perturbation des sols due a l'activité humaine (pour ameublir et déblayer le sol de tombes d’anthrax ou de sites
contaminés) ou provoquée par des événements naturels, entraine la montée a la surface de spores et favorise la croissance
accrue d’'une végétation susceptible détre contaminée et d’attirer les animaux, augmentant ainsi le risque d’infection.

3. Sensibilité de I’hote

La sensibilité varie selon lespéce animale considérée (Figure 2). Les bovins et les ovins sont hautement sensibles

et peuvent développer une maladie aigiie ou hyper-aigiie pouvant aller jusqu’a la mort subite, sans méme avoir
présenté des signes avant-coureurs de la maladie. Les chevaux développent une maladie hyper-aigiie, dont les signes
se manifestent 2 a 3 jours avant de mourir. Les porcs et les carnivores sont plus résistants et peuvent présenter une
maladie subclinique. Les charognards sont relativement résistants.

La période d’incubation chez le bétail dure généralement entre 3 et 7 jours (fourchette de 1 a 14 jours). La période
d’incubation de la réglementation commerciale internationale de 'OIE est de 20 jours.

adell TSt

est la plus prédisposé¢ m————————————)> oSt |la moins prédisposé

Figure 2 — Sensibilité des animaux a l'infection par anthrax.Les ruminants (bovins, ovins et brebis) sont les plus
sensibles, suivis par les pseudo-ruminants (p. ex. chevaux et porcs), les carnivores et les charognards tels que les chats
sauvages et les vautours étant les moins sensibles.



4, Infection chez I’lhumain

Les humains peuvent devenir des hotes secondaires par contact avec des
animaux infectés ou des produits issus d'animaux contaminés. Ils peuvent
tomber malades §’ils :

® présentent une coupure ou une égratignure sur la peau, dans laquelle
pénétrent des spores

® ingérent des aliments ou de l'eau contaminés par des spores
® respirent des spores

® g’injectent des drogues illicites contaminées par des spores
(p. ex. héroine)

Le type d’infection a la maladie du charbon (par voie cutanée, gastro-
intestinale, aérienne ou d’injections) dépend de la fagon dont le charbon ~ Lésion de fiévre charbonneuse cutanée
péneétre dans le corps. Alors que certains types d’infection sont plus

graves que dautres, toutes les formes de la maladie peuvent entrainer une maladie systémique et le décés de la
personne en cas d’'absence de traitement. La période d’'incubation chez les humains va d’'un jour a plus de 2 mois.

Présentations

@ Anthrax cutané - concentration de petites ampoules pouvant provoquer des démangeaisons, se tuméfier, et
éventuellement évoluer en un ulcére dont le centre est noir ; la 1ésion peut étre indolore et est souvent située
sur le visage, le cou, les bras ou les mains

» Période d’incubation : jusqu’a 17 jours, mais la plupart des cas se déclare entre 1 et 7 jours

» Exposition : dépegage d’'un animal mort de la maladie du charbon ou par contact avec des produits animaux
contaminés, tels que la viande, la peau, le sang ou les poils

» La présence dégratignures ou de coupures sur la peau peut augmenter le risque
» Le lavage des mains peut diminuer le risque
® Anthrax par inhalation — initialement, fievre, frissons, et fatigue peuvent étre accompagnés de toux ; un

peu plus tard, une géne thoracique, des maux de téte et des nausées/vomissements apparaissent ; enfin,
essoufflement et confusion

» Période d’incubation : jusqu’a 60 jours, mais la plupart des cas se déclare entre 1 et 7 jours

» Exposition : manipulation de peaux contaminées par des spores dans un établissement industriel ou
bioterrorisme

® Anthrax gastro-intestinal - fievre/frissons, fatigue, nausées/vomissements et douleurs abdominales sont
courants ; et environ un quart des patients souffrent de confusion ; un gonflement du cou, des maux de gorge
ou une déglutition douloureuse suggerent une maladie pharyngée

» Période d’incubation : jusqua 16 jours, mais la plupart des cas se déclarent entre 1 et 7 jours
» Exposition : consommation de la viande d’'un animal mort de la maladie du charbon
® Anthrax par injection - similaire a la maladie du charbon cutané, mais la maladie du charbon par injection
peut se propager plus rapidement a tout lorganisme
» Période d’incubation : jusqu’a 20 jours, mais la plupart des cas se déclare entre 1 et 7 jours
» Exposition : injection de drogues illicites contaminées par des spores (p. ex. héroine)

Traitement

Tous les types d’anthrax peuvent étre traités avec des antibiotiques. Les médecins détermineront le nombre
d'antibiotiques nécessaires, et si ces derniers doivent étre administrés par voie orale ou intraveineuse, sur base des
antécédents et de auscultation du patient (voir la section Traitement dans les Références).

Lantitoxine de la maladie du charbon constitue un traitement alternatif. Les antitoxines ciblent les toxines de la maladie
du charbon présentes dans lorganisme, mais celles-ci doivent étre administrées en association avec des antibiotiques.
Les patients atteints de cas d’anthrax graves devront étre hospitalisés et peuvent requérir un traitement agressif,
notamment un drainage de fluides, un soutien de la pression artérielle et une assistance respiratoire mécanique.



5. Diagnostic

Animaux

Les méthodes de diagnostic rapide requierent d’analyser la carcasse pendant quelle est encore fraiche. Une fois
que la carcasse est putréfiée ou dévorée, une mise en culture est requise pour isoler le B. anthracis. Les échantillons
doivent étre prélevés sans ouvrir la carcasse. Les échantillons peuvent étre composés de sang, de tissus, dexsudats,
d'autres fluides ou étre pris sur les cornets nasaux.

Etres humains

Les échantillons peuvent étre composés de sang, dexsudats de lésions cutanées, de fluide pleural ou ascitique,

de liquide céphalo-rachidien ou de selles. Les prélevements doivent toujours étre recueillis avant un traitement
aux antibiotiques. La mise en culture et la coloration de Gram seront probablement négatives si les échantillons
sont prélevés dés le début du traitement aux antibiotiques, quelle que soit la forme sous laquelle la maladie se
présente. La probabilité que les méthodes de tests moléculaires ou aux antigénes soient positives décroit a mesure
quaugmente la durée du traitement aux antibiotiques avant le prélevement déchantillons. Tous les échantillons
(sauf les sérums pour la sérologie) doivent étre prélevés avant le début du traitement aux antibiotiques.

Tests disponibles

Résultats

Batonnets Gram positifs, aux extrémités carrées, par paires ou chaines courtes

Coloration
polychrome au
bleu de méthyléne
(coloration de
M'Fadyean)

Batonnets bleu foncés aux extrémités carrées, entourés d'une capsule rose.
Les batonnets se présentent par paires ou en chaines courtes, parfois méme
comme des batonnets uniques

Détection des
antigénes directe

Détection d’antigenes (en général antigénes protecteurs, mais cela sera
confirmé par les tests)

Sérologie

Séroconversion (utiliser comme diagnostic rétrospectif, car nécessité de
sérums couplés recueillis a au moins 2 semaines d’intervalle)

Réaction en chaine
par polymérase (PCR)

Détection de la toxine et de I'’ADN de la capsule

Mise en culture
(méthode de
référence)

Identification du B. anthracis par : morphologie des colonies, non motiles, non
hémolytiques, gammaphages et sensibles a la pénicilline, et producteurs de
capsules

Pour les critéres de diagnostic en laboratoire, voir OIE/OMS/FAO. 2008. Anthrax in Humans and Animals
(Maladie du charbon chez les humains et les animaux), 4e édition. Page 118.




6. Controle et prévention

Les principales actions de gestion des
épidémies animales consistent en :

Lidentification rapide et le traitement
des animaux affectés

Une surveillance renforcée des cas
Une prophylaxie, une vaccination et une
quarantaine

La restriction de l'acces a des sources
suspectées détre infectées (aliments ou
paturages)

Lélimination appropriée des carcasses
La désinfection des locaux et des
équipements affectés

Les principales actions de gestion des
épidémies humaines consistent en :

Lidentification rapide

» de la source animale d’'une épidémie

» des personnes exposées a la source

» des cas humains

Le traitement ambulatoire des cas
cutanés simples

Ladministration d’antibiotiques et

de soins de soutien pour les patients
systématiquement malades

Pour des mesures de contrdle, consulter
la Lutte contre les épidémies animales,
car les cas humains sont secondaires aux
cas animaux

CADRE POUR LE RENFORCEMENT DE LA PREVENTION ET DE LA LUTTE CONTRE
LA MALADIE DU CHARBON (FIEVRE CHARBONNEUSE, ANTHRAX)

Prélevement d'échantillon d’une carcasse du charbon présumée pour la confirmation

en laboratoire

Les ovins sont trés sensibles a la maladie du charbon. La vaccination du bétail est
nécessaire pour prévenir la maladie du charbon chez les humains et les animaux.

Lobjectif de la gestion des épidémies consiste

a briser le cycle de I'infection. La vaccination
animale est une composante clé des
programmes de prévention et de contrdle a long
terme. Ce cadre et ces références fournissent des
informations sur la planification et la mise en
ceuvre d’'un programme de vaccination.



CADRE POUR LE RENFORCEMENT DE LA PREVENTION ET DE LA LUTTE CONTRE ‘ ‘
LA MALADIE DU CHARBON (FIEVRE CHARBONNEUSE, ANTHRAX)

Introduction au cadre

Ce cadre présente une approche de bout en bout visant a améliorer la prévention des épidémies de fievre
charbonneuse. La prévention des épidémies passe principalement par la vaccination du bétail contre la fievre
charbonneuse. Il s’agit de la méthode de principe pour la prévention et le controle de la maladie du charbon chez les
animaux et de la maladie du charbon secondaire chez les humains. La surveillance des cas animaux et humains est
importante pour identifier les cas suspects, estimer 'incidence et évaluer I'impact des programmes de lutte contre la
maladie du charbon. Le renforcement des interventions en cas dépidémie est essentiel pour la mise en ceuvre rapide
de programmes de contrdle et 'arrét de Iépidémie. La capacité de diagnostic en laboratoires a biosécurité de niveau 2
est indispensable pour I'identification rapide des cas chez les animaux et les humains. Ces mesures augmentent la
vaccination efficace du bétail dans le cadre d’'un programme de lutte et de prévention contre la maladie du charbon.

Les principes et les méthodes décrits dans le présent cadre peuvent sappliquer a tous les pays ot la maladie
du charbon est endémique, et peuvent étre modifiés pour sadapter a des domaines spécifiques requérant une
amélioration. Au fur et & mesure quaugmentent les informations épidémiologiques sur une région donnée, ce cadre
peut étre élargi pour inclure des protocoles détaillés, des descriptions de systemes, et des évaluations approfondies.
Ce cadre est subdivisé en 2 phases générales :
® Phase I — Evaluation :
» Evaluation de la situation et des systémes actuels aux niveaux national et régional
» Identification d’'une ou plusieurs régions cibles pour les activités initiales de prévention et de contrdle
» Evaluation de la situation et des systémes actuels dans une ou plusieurs régions sélectionnées
» Evaluation des forces et faiblesses du systéme et des obstacles au développement
® Phase II— Mise en ceuvre et recommandations :
» Amélioration des systemes actuels dans une ou plusieurs régions ciblées présentant une charge de
morbidité élevée
» Mise en ceuvre de mesures de prévention et de controle

Lillustration fait partie d’'une série pédagogique de prévention de I'anthrax élaborée par les CDC. Ici, le message sanitaire vise a éviter I'abattage d’animaux
malades et d'éviter de faire cuire ou de sécher leur viande pour la consommation humaine.



Phase | — Evaluation

1. Evaluation de la situation actuelle et des systémes de surveillance au niveau national et régional
A. Surveillance

I. Décrire les capacités et les activités de surveillance actuelles au niveau national
1. Existe-t-il des systémes de surveillance au niveau national qui regroupent des informations sur les cas danthrax humain ?
a. Décrire les systémes et le protocole de signalement disponibles.

2. Existe-t-il des systemes de surveillance au niveau national qui regroupent des informations sur les cas d’anthrax
chez les animaux ?

a. Décrire les systémes et le protocole de signalement disponibles.

I1. Examiner les études ou les estimations sur le fardeau que représente la maladie du charbon aux niveaux
national et régional

1. Existe-t-il des estimations du fardeau de la maladie du charbon chez les humains : nombre dépidémies, de maladies,
d’hospitalisations, de déceés, de cotits associés ?
2. Existe-t-il des estimations du fardeau de la maladie du charbon chez les animaux : nombre dépidémies, de maladies,
d’hospitalisations, de déces, de cofits associés ?
B. Laboratoire

I. Décrire les capacités actuelles des laboratoires nationaux et régionaux.
1. Quels laboratoires, le cas échéant, effectuent-ils le diagnostic de la maladie du charbon ?
2. Décrire les mesures, les procédures, les formations et les matériels actuels relatifs a la sécurité.

a. Un niveau de biosécurité de 2 est recommandé pour le diagnostic de la maladie du charbon (voir Biosécurité
dans les laboratoires microbiologiques et biomédicaux, Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories
(BMBL), 5e édition). http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/BMBL.pdf.

3. Décrire les capacités actuelles au niveau des cliniques et des hopitaux

II. Décrire les diagnostics actuellement disponibles et effectués.

1. Exécute-t-on réguliérement des mises en culture ou des colorations pour d’autres maladies bactériennes (ou le
traitement est-il essentiellement empirique) ?

2. Décrire les mesures, les procédures, les formations et les matériels actuels relatifs a la sécurité.

C. Vaccin contre la maladie du charbon et vaccination

I. Décrire le ou les vaccins utilisés/disponibles dans le pays ou les régions.
1. Ou le vaccin actuellement utilisé est-il produit ?

2. Comment le vaccin est-il fabriqué ? Quelle souche utilise-t-on ? A-t-on recours a différents vaccins pour différentes
espéces animales ?

3. Le pays produit-il des vaccins contre la maladie du charbon, si ce nest le vaccin actuellement utilisé ?
II. Décrire la situation actuelle au regard de la vaccination dans le pays ou les régions sélectionnées.
1. Logistique pour l'acquisition, la distribution et 'administration de vaccins.
2. Accessibilité économique de la vaccination du bétail contre la maladie du charbon pour les producteurs de bétail.

a. Mécanisme d’achat : les propriétaires de bétail demandent-ils et achétent-ils les vaccins par I'intermédiaire de
vétérinaires locaux ? Le vaccin et/ou la vaccination sont-ils fournis par le gouvernement ? Une combinaison des
deux sources sapplique-t-elle en cas contraire ?

3. Connaissance et acceptation de l'utilisation de vaccins par les producteurs de bétail.
4. Estimations de la couverture vaccinale du bétail.
II1. Décrire les politiques et les réglementations relatives a la vaccination des animaux de bétail.

1. Calendrier et fréquence des vaccinations, qui administre les vaccins, 4ge minimum des animaux au moment de la
vaccination.

D. Intervenants

L. Identifier les partenaires clés et les intervenants au niveau national et régional (instituts nationaux, universités,
hopitaux, industrie animale, ONG, etc.) impliqués dans la surveillance de la maladie du charbon.


http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/BMBL.pdf

2. Identification d’'une ou plusieurs régions cibles pour les activités initiales de prévention et de contrdle

Etant le plus souvent endémique dans certaines régions d’un pays seulement, les programmes de lutte
contre la maladie du charbon sont les plus utiles et rentables lorsqu’ils visent ces régions. Dans les pays
ot plus d’'une région ou d’un Etat est touché par la fievre charbonneuse, une mise en ceuvre par phases
représente une approche prudente. Plusieurs facteurs doivent étre considérés lors de la sélection de la
région pour la phase initiale de la mise en ceuvre. Ceux-ci comprennent :

- La surveillance - lieux ot le fardeau est le plus important d’apres les données de surveillance des maladies
touchant les humains ou les animaux

- Les intervenants - présence de partenaires désireux et capables de mettre en ceuvre le programme
- La sécurité - appropriée pour que du personnel au niveau national puisse s’y rendre

- Le soutien -un financement et une adhésion suffisants au programme, qu’il soit financé en totalité par le
gouvernement ou que les cotits soient partagés avec les propriétaires d'animaux

Dans les pays ot la surveillance est actuellement faible, organiser des discussions avec les autorités
régionales de la santé humaine et de la santé animale pour estimer I'incidence de la maladie.

3. Situation actuelle et systémes dans une ou plusieurs régions sélectionnées

Une fois qu’une région cible (probablement un Etat/district) a été sélectionnée, les données de
surveillance et les processus denquéte sur les épidémies disponibles doivent étre documentés pour
I'Etat/le district concerné.

A. Surveillance

I. Identifier les définitions de cas utilisées pour les cas humains et animaux dans les régions sélectionnées.
II. Identifier les cas/épidémies courants et rétrospectifs chez les humains et les animaux.
III. Examiner des cas humains pour comprendre la source et lexposition :
1. Les cas cutanés et gastro-intestinaux sont généralement signalés en milieu agricole.

2. Des cas d’inhalation peuvent étre observés dans des environnements industriels tels que, par exemple, le traitement
des peaux d’animaux.

3. Identifier les sources dexposition (bétail, animaux sauvages ou produits animaux).

a. Siles données de surveillance sont limitées, évaluer la présence/lI'absence de cas humains au niveau le plus bas
possible (village, district, Etat ou région en parlant aux prestataires de soins ou aux autorités de santé humaine
ou animale locales).

I'V. Examiner les cas d'animaux :
1. Quels sont les animaux principalement affectés : espéces de bétail ou espéces d'animaux sauvages ?
2. Quelles sont les sources dexposition (paturage, aliments, eau) ?

V. Décrire en détail les systemes actuels de surveillance pour le signalement des cas humains et animaux dans
les régions sélectionnées.

1. Quel est le but et le fonctionnement ? Quelles ressources utilise-t-on pour faire fonctionner les systémes ?

2. Décrire les données : ce qui est recueilli, la fagon dont les données sont recueillies, qui établit les rapports de
données, qui a acces et travaille sur les données, ce qui est fait avec les données, et comment les données sont-elles
retransmises vers le terrain ?

3. Quelle proportion des cas fait-elle 'objet d’une confirmation en laboratoire ou d'un diagnostic en laboratoire ?
B. Enquétes sur les épidémies
I. Décrire les procédures actuelles denquéte utilisées pour les cas/épidémies chez Iétre humain dans les
régions sélectionnées.
1. Quels sont les organismes impliqués et quels sont leurs roles ?
2. Déterminer le nombre dépidémies historiques qui ont fait lobjet d’'une enquéte.
3. Avec quelle rapidité les épidémies sont-elles signalées et font-elles lobjet denquétes ?

4. Décrire les actions habituelles qui résultent des conclusions denquétes.



II. Décrire les procédures actuelles denquéte utilisées pour les cas/épidémies chez les animaux dans les régions
sélectionnées.

1. Quels sont les organismes impliqués et quels sont leurs rdles ?
2. Déterminer le nombre dépidémies historiques qui ont fait lobjet d’une enquéte.
3. Avec quelle rapidité les épidémies sont-elles signalées et font-elles Tobjet denquétes ?
4. Décrire les actions habituelles qui résultent des conclusions denquétes.
C. Laboratoire

L. Décrire les capacités actuelles des régions sélectionnées.
1. Décrire les diagnostics actuellement disponibles.

2. Exécute-t-on réguliérement des mises en culture ou des colorations pour d’autres maladies bactériennes (ou le
traitement est-il essentiellement empirique) ?

3. Décrire les mesures, les procédures, les formations et les matériels actuels relatifs a la sécurité.

D. Vaccin contre la maladie du charbon et vaccination

I. Décrire le ou les vaccins utilisés/disponibles dans les régions sélectionnées.
II. Décrire la situation actuelle au regard de la vaccination dans la région sélectionnée.
1. Logistique pour l'acquisition, la distribution et 'administration de vaccins.
2. Accessibilité économique de la vaccination du bétail contre la maladie du charbon pour les producteurs de bétail.

a. Mécanisme d’achat : les propriétaires de bétail demandent-ils et achétent-ils les vaccins par I'intermédiaire de
vétérinaires locaux ? Le vaccin et/ou la vaccination sont-ils fournis par le gouvernement ? Une combinaison des
deux sources sapplique-t-elle dans le cas contraire ?

3. Connaissance et acceptation de l'utilisation de vaccins par les producteurs de bétail.
4. Estimer la couverture de vaccination du bétail dans la région sélectionnée.
II1. Décrire les politiques et les réglementations relatives a la vaccination des animaux de bétail.
1. Calendrier et fréquence des vaccinations, qui administre les vaccins, 4ge minimum des animaux au moment de la
vaccination.

4. Evaluation des forces et faiblesses du systéme et des obstacles au développement
A. Surveillance

I. Examiner les définitions de cas pour les cas de maladie chez les humains et les animaux.
1. Sont-elles alignées sur les définitions de cas internationales ?

a. Consulter les références sur ce théme, Anthrax in Humans and Animals (Maladie du charbon chez les humains
et les animaux), 4e édition. Humains : page 106, Vétérinaire : page 107.

I1. Evaluer le processus de signalement de cas pour les cas humains

1. Sensibilité des signalements de la part des professionnels de la santé—autorités sanitaires
locales— étatiques— nationales.

2. Le nombre de cas humains associés a chaque cas animal est-il similaire aux ratios de niveau régional ?

a. Consulter les références sur ce théme, Anthrax in Humans and Animals (Maladie du charbon chez les humains
et les animaux), 4e édition, page 36.

3. Les données sont-elles actuelles ? Des mesures sont-elles prises lorsque des cas sont signalés ? Des échantillons
sont-ils prélevés pour un diagnostic en laboratoire ?

III. La qualité des données est-elle adéquate pour la surveillance de cas humains ?

1. Ces registres sont-ils complets ? Existe-t-il des erreurs connues ?

2. Les autorités de la santé humaine font-elles confiance aux données signalées par ces systémes ?
IV. Evaluer le processus de signalement de cas pour les cas animaux

1. Sensibilité des signalements de la part des services vétérinaires ou propriétaires—autorités vétérinaires
locales— étatiques— nationales.

2. Les données sont-elles actuelles ? Des mesures sont-elles prises lorsque des cas sont signalés ? Des échantillons
sont-ils prélevés pour un diagnostic en laboratoire ?

V. La qualité des données est-elle adéquate pour la surveillance des cas animaux ?
1. Ces registres sont-ils complets ? Existe-t-il des erreurs connues ?

2. Les autorités de la santé animale font-elles confiance aux données signalées par ces systemes ?



B. Enquétes sur les épidémies

I. Les procédures denquéte actuelles sont-elles alignées
sur des exemples denquétes One Health ?

1. Consulter les lignes directrices pour la riposte dans
Iéventualité d’une épidémie : Anthrax in Humans and
Animals (Maladie du charbon chez les humains et les
animaux), 4e édition, page 77.

2. Pour des exemples denquétes sur les épidémies, consulter
les références fournies a la fin de ce document.

3. Un exemple doutil de collecte de données utilisé par les CDC
(Formulaire denquéte de cas) est disponible a ’Annexe A.

II. Quelle proportion de cas humains ou dépidémies signalés
a-t-elle fait lobjet d'une enquéte ? Cas de maladie chez les
animaux ?

1. Que doit-on faire pour améliorer ce point ?

I11. Les mesures mises en ceuvre sont-elles appropriées et
efficaces pour controler Iépidémie ?

IV. Quelle est la méthode employée par les organisations
humanitaires, ou en faveur des animaux et de la faune pour
interagir ou participer aux enquétes sur les épidémies ?

1. Les roles des organismes sont-ils définis et respectés par
les intervenants ?

C. Capacités des laboratoires

Reconnaissant que la santé des humains est liée a la
santé des animaux et de I'environnement, I'application
de I'approche One Health permet un contrdle et une
prévention de la maladie du charbon plus efficace.

L. Evaluer la performance des laboratoires effectuant le diagnostic de la maladie du charbon.

1. Les laboratoires sont-ils situés dans les régions ou des cas se produisent ou situés a proximité ?

2. Existe-t-il des difficultés au regard du transport des prélévements vers les laboratoires ot les diagnostics

doivent étre effectués ?

3. Les résultats sont-ils signalés aux prestataires de soins et aux organisations ?

4. La rapidité est-elle suffisante pour avoir un effet sur le traitement/prévenir des cas supplémentaires ?

II. Les diagnostics actuels sont-ils recommandés pour 'identification préliminaire et la confirmation

du B. anthracis ?

1. Tests recommandés pour le diagnostic des humains et des animaux : Anthrax in Humans and Animals
(Maladie du charbon chez les humains et les animaux), 4e édition, Annexe 1, page 117 et http://www.asm.org/

images/pdf/Clinical/Protocols/anthrax.pdf

II1. Les laboratoires ont-ils des mesures de sécurité appropriées pour mener les tests actuels ou pour mettre

en ceuvre les tests recommandés ?

1. Examiner les protocoles sur la biosécurité pour garantir la manipulation du Bacillus anthracis en toute sécurité
au sein du laboratoire : Biosécurité dans les laboratoires microbiologiques et biomédicaux (BMBL), Biosafety in
Microbiological and Biomedical Laboratories : http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/BMBL.pdf.

2. Déterminer les composantes d’un systéme de laboratoires efficace accompagnées de conseils spécifiques en cas
de maladie du charbon : http://bvsl.panaftosa.org.br/local/file/textoc/oms-anthrax-manual2003.pdf.

D. Vaccin et vaccination

I. Les procédures de fabrication des vaccins actuellement utilisées sont-elles alignées sur les normes
internationales ? Voir : http://www.oie.int/manual-of-diagnostic-tests-and-vaccines-for-terrestrial-animals/

et http://www.fao.org/docrep/004/t0278¢e/t0278e00.htm.

II. Lefficacité ou la sécurité du ou des vaccins actuellement utilisés est-elle incertaine ?

II1. Comparer les politiques actuelles de vaccination au Modéle de vaccination du programme de pays modele :
Anthrax in Humans and Animals (Maladie du charbon chez les humains et les animaux), 4e édition,

page 111, Tableau 10.

IV. Identifier les obstacles a la vaccination : considérer la logistique, les cofits et 'acceptation.
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Phase Il — Mise en ceuvre et recommandations

1. Amélioration des systemes actuels dans une ou plusieurs régions ciblées présentant une charge de
morbidité élevée
Sur base des conclusions dévaluations et de I'évaluation des besoins, les mesures suivantes doivent étre

considérées pour commencer a répondre aux besoins de la prévention et de la lutte contre la maladie
du charbon.

A. Renforcer la surveillance

I. Encourager le signalement de cas par les prestataires locaux de soins de santé humaine/animale.
II. Assurer la formation, fournir les ressources et les équipements pour effectuer le travail.

III. Intégrer les données de surveillance épidémiologiques en laboratoire sur les maladies humaines et animales,
ainsi que les données de laboratoires cliniques et environnementales.

1. Organiser des réunions avec le public et les groupes de santé des animaux et de la faune sauvage pour discuter de
I'importance de la surveillance intégrée, élaborer des protocoles de recherche conjointe et établir des relations.

2. Mettre en ceuvre un systéme visant a reconnaitre et récompenser les signalements de bonne qualité.
3. Partager et combiner les données de cas sous forme de cartes et de rapports.

4. Utiliser des données de surveillance combinées pour identifier les foyers d’anthrax, guider la vaccination et planifier
la communication.

IV. Le document intitulé « Anthrax in Humans and Animals » (Maladie du charbon chez les humains et les
animaux), 4e édition, page 101, fournit des directives pour 'amélioration de la surveillance des maladies
humaines et animales.

B. Améliorer les enquétes sur les épidémies

I. Assurer la formation et fournir les ressources et les équipements pour effectuer le travail.

I1. Elaborer des procédures opérationnelles standard décrivant les méthodes de recherches conjointes avec les
autorités de la santé humaine et animale, notamment une description claire des roles et des responsabilités
par organisation.

III. Cas chez ’humain comme sentinelles : rechercher la source de lexposition, des cas humains
supplémentaires avec la méme exposition, et la source de lexposition animale.

IV. Cas chez les animaux : suivre les produits de la viande et de source animale jusqua leur destination (marchés,
voisins, propriétaire) ; enquéter sur les cas animaux supplémentaires a proximité, les expositions et les cas humains,
la source de lexposition animale (aliments ou paturages contaminés) ; déterminer la situation vaccinale animale.

V. Prélever des échantillons en toute sécurité et effectuer les tests de diagnostic des cas suspects.

VI. Retirer la viande ou les produits contaminés de la vente au public, éliminer en toute sécurité les carcasses

d’animaux et mettre en ceuvre une vaccination en anneau. Suivre les directives pour le contrdle des
épidémies chez les animaux.

1. Consulter les références sur ce théme, Anthrax in Humans and Animals (Maladie du charbon chez les humains et les
animaux), 4e édition, page 77, 143.

2. Voir des instructions utiles pour I'incinération des carcasses de bovins sur site a I'adresse http://www.ag.ndsu.edu/
pubs/ansci/beef/v561.pdf.

C. Renforcer les capacités des laboratoires

I. Considérer les possibilités d’amélioration de la rapidité des tests et de la communication des résultats.

1. Ajouter des diagnostics de la maladie du charbon aux laboratoires situés dans les régions ou les cas ont lieu.

2. Mettre en ceuvre des procédures dexpédition, de tests et de signalement qui spécifient des délais dexécution rapides.
3. Etablir des relations entre les groupes de laboratoires, vétérinaires et de santé publique.
4

. Elaborer ou actualiser les procédures existantes concernant les mesures a prendre sur base de résultats préliminaires
ou confirmatoires, par exemple la quarantaine, la vaccination, les messages de santé publique.

I1. Mettre en ceuvre des diagnostics recommandés pour I'identification préliminaire et la confirmation du B. anthracis

1. Consulter Anthrax in Humans and Animals (Maladie du charbon chez les humains et les animaux), 4e édition,
Annexe 1, page 117 et http://www.asm.org/images/pdf/Clinical/Protocols/anthrax.pdf.
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II1. Organiser des formations, mettre en ceuvre des protocoles, fournir des ressources et des équipements pour
mener en toute sécurité et de fagon efficace le travail en laboratoire

1. Mettre en ceuvre les mesures suivantes aupres de laboratoires périphériques et de référence, au besoin, pour assurer
la manipulation des échantillons d’anthrax en toute sécurité ainsi que I'exactitude des résultats :

a. Actualiser les infrastructures et les équipements des laboratoires pour recevoir et tester en toute sécurité les
échantillons soupgonnés détre contaminés.

b. Procédures de service diagnostic : sassurer que les laboratoires réalisent des tests appropriés pour les
équipements et qu’ils mettent en place des mesures de controle efficaces.

c. Examiner et fournir une formation, le cas échéant, sur les protocoles de biosécurité : physique et opérationnelle.
d. Mener des actions promouvant 'adhésion aux protocoles sur les bonnes pratiques de laboratoires

01. Voir références : OMS, Bonnes pratiques de laboratoires.
e. Examiner les mises & jour avec le personnel et fournir une formation appropriée.

f. Se reporter au document suivant pour obtenir des informations supplémentaires : http://www.cdc.gov/biosafety/
publications/bmbl5/BMBL.pdf; http://bvsl.panaftosa.org.br/local/file/textoc/oms-anthrax-manual2003.pdf.

D. Eduquer les vétérinaires, les prestataires de soins aux animaux, les médecins et les autres prestataires
de soins de santé

I. Renforcer lexpertise diagnostique et thérapeutique des médecins et leur compréhension de l'utilité et de
lobjectif du signalement.

II. Enseigner aux professionnels pertinents a quoi ressemble la fievre charbonneuse, comment faire un

diagnostic préliminaire et le confirmer, comment réagir, comment la traiter, et quelles activités de santé
publique sont déclenchées par un signalement.

E. Evaluer les progrés et identifier de nouveaux objectifs d’amélioration

I. Evaluer deux fois par an chaque composante du cadre de la maladie du charbon qui a été traitée a l'aide des
questions de la section Evaluation ci-dessus.
1. Comparer les constatations de chaque évaluation avec le personnel impliqué dans chaque composante (surveillance,
enquéte sur les épidémies, laboratoire et vaccination).
2. Solliciter des commentaires aupres de ce personnel sur les problémes identifiés et solliciter leurs suggestions de changements.
3. Mettre en ceuvre des changements.

I1. Evaluer le niveau de connaissances parmi les vétérinaires, les prestataires de soins aux animaux, les
médecins et les prestataires de soins de santé a travers des sondages formels et des évaluations préalables et
subséquentes pendant les formations a la maladie du charbon.

2. Mise en ceuvre de mesures de prévention et de contrdle

Les principes de la lutte contre la maladie du charbon
sont décrits dans le document Anthrax in Humans and
Animals (Maladie du charbon chez les humains et les
animaux), 4e édition, pages 89-100.

A. Initier Péducation de la communauté

L. Elaborer des messages basés sur les sources dexposition,
les barriéres identifiées, et d'autres informations
identifiées dans les recherches et les études.

II. Former les prestataires de services de santé animale/
humaine locaux a la diffusion de messages.

II1. Identifier et utiliser d’autres mécanismes pour diffuser

des messages (p. ex. radio, documents imprimés, etc.)
et utiliser des images dans les régions a faible niveau

d’alphabétisation.
IV. Instructions de communication et exemples de
messages : Anthrax in Humans and Animals (Maladie La vaccination du bétail est nécessaire pour prévenir la maladie
du charbon chez les humains et les animaux) 4e édition du charbon chez les humains et les animaux. Cette illustration
? ? est issue des séries disponibles pour I'éducation sanitaire.
pages 108, 112, 174.
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B. Efficacité et innocuité du vaccin

I. Examiner lefficacité et la sécurité des données sur les vaccins utilisés dans la région.
II. Si aucune donnée nest disponible de la part du fabricant, considérer leflicacité des tests et leur sécurité pour
sassurer qu'un produit de qualité est utilisé.
IT1. Traiter les obstacles identifiés dans le cadre des études opérationnelles, le cas échéant, a la vaccination et au
signalement.
C. Réaliser des études couts-efficacité
I. Identifier les programmes de vaccination les plus durables et les degrés de responsabilité partagée public-
privé pour contribuer a assurer la durabilité a long terme du programme de vaccination.
II. Les perspectives pertinentes doivent étre modélisées :

1. Perspective gouvernementale, incluant tous les cofits (p. ex. programme de vaccination, laboratoire, perte de productivité,
traitement et indemnisation) et le cotit par cas humain danthrax identifié et par cas animal danthrax identifié,

2. Perspective des producteurs agricoles, en examinant les cofits par cas de fievre charbonneuse avérée chez le bétail.
D. Planification et mise en ceuvre de campagnes de vaccination

L. Etablir des partenariats pour aider 2 la planification et a la mise en ceuvre.

1. Les organisations partenaires impliquées dans les campagnes de vaccination de masse des animaux peuvent inclure
la FAO, le Ministere américain de l'agriculture, des associations vétérinaires locales et des organisations non
gouvernementales.

II. Utiliser les résultats détudes de surveillance, sociales et opérationnelles, détudes defficacité des vaccins et
détudes de cofit-efficacité pour déterminer les modifications nécessaires pour la campagne.

1. Utiliser des données de cas intégrées pour guider les régions cibles pour la vaccination.

2. Déterminer si des vaccinations plus fréquentes sont indiquées, sur base des données épidémiologiques (lors des
saisons propices a la fievre charbonneuse) et de la durée de lefficacité du vaccin.

3. Utiliser les résultats pour élaborer et affiner les messages de communication, déterminer quand et comment diffuser
ces messages, et cibler le public.

4. Identifier un vaccin eflicace qui sera utilisé.

5. Elaborer des politiques décrivant clairement les responsabilités des propriétaires d'animaux et du gouvernement, et
comment cela se modifiera au fil du temps ; avertir tous les intervenants des politiques avant de débuter une campagne.

E. Lutte contre la maladie du charbon chez les animaux sauvages

I. Les campagnes de vaccination sont efficaces pour la lutte contre les épidémies d’anthrax du bétail ;
cependant, les stratégies de lutte contre les épidémies dans les populations d'animaux sauvages sont
limitées.

II. La lutte contre une épidémie se concentre principalement sur la prévention de la transmission a partir
d’animaux morts :
1. Incinération, couverture ou enterrement de carcasses pour empécher I'accés des charognards ; adoption de mesures

de controle des mouches ; restriction de I'acces aux régions ou sources deau soupgonnées détre contaminées ; et,
lorsque cela est faisable, élimination sécurisée des carcasses d’animaux.

2. Instructions sur Iélimination des carcasses d'animaux dans le document Anthrax in Humans and Animals (Maladie
du charbon chez les humains et les animaux), 4e édition, pages 89-92.
II1. Des messages de prévention et une foire aux questions pouvant servir a éduquer le public et le personnel de
gestion/garde-forestier des animaux sauvages doivent étre fournis
IV. Des directives et des exemples de messages sont fournis dans le document Anthrax in Humans and Animals
(Maladie du charbon chez les humains et les animaux), 4e édition, pages 172-175
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